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Protocolul clinic institutional este elaborat in concordanta cu Protocolul clinic national
“Dislipidemiile” (2009), examinat si aprobat la Consiliul medical al Institutului de
Cardiologie.

Abordarea pacientului cu dislipidemii conform protocolului institutional este obligatorie
tuturor medicilor care activeaza in Institutul de Cardiologie, indiferent de durata contractului de
muncd, inclusiv si pentru cadrele didactice care desfasoard activitate integratd in Clinica de
Cardiologie.

Definitiile folosite in document

Dislipidemii: alteratiuni complexe calitative §i cantitative ale metabolismului lipidic care se
manifestd prin majorari sau scideri ale nivelelor lipidelor sangvine. In practica medicala termenul
este restrins la hiperlipidemiile care sunt insotite si de scdderea HDL-colesterolului.

Hiperlipidemii: cresterea in singe a colesterolului si/sau a trigliceridelor peste valorile normale.
Valori normale ale lipidelor serice: reprezintd o medie statisticd populationald care corespunde
celei mai scazute mortalitati i morbiditéti cardiovasculare.

Riscul cardiovascular total (global): risc al maladiilor cardiovasculare fatale pentru o perioada de
10 ani, in functie de virstd, sex, tensiune arteriald sistolica, colesterol total si statutul de
fumator/nefumator.

Screening-ul dislipidemiei: depistarea persoanelor cu dislipidemie prin examinarea unui numar
mare de persoane.

DISPENSAR CARDIOLOGIC
Descriere Pasi
1. Profilaxia primara a Obligatoriu:
dislipidemiilor e Recomandarea modului sdndtos de viatd (renuntare la fumat;

mentinerea masei corporale la IMC 18,5-24,9 kg/mz; dieta
bogata in fructe si legume, cu continut redus de grasimi, in
special saturate; activitate fizicd moderata zilnica cel putin 30
min/zi; limitarea consumului de alcool pentru barbati < 30
ml/zi, pentru femei < 15 ml/zi)

2. Screening-ul/identificarea | Obligatoriu:
e Tuturor persoanelor cu virsta > 40 de ani cu risc cardiovascular
sporit si cu antecedente eredocolaterale agravate

Recomandabil:

e Tuturor persoanelor cu virsta > 18 ani cu risc cardiovascular
sporit




3. Diagnosticul

Obligatoriu:

e Anamnestic si examen clinic, paraclinic (glicemie a jeun, ECG)

e Evaluarea lipidogramei in conditii standard, la toti indivizii
suspectati ca fiind dislipidemici

e [Estimarea riscului cardiovascular global

4. Tratamentul

Obligatoriu:

e Recomandarea modului sanatos de viata

e Alegerea si indicarea medicatiei hipolipemiante in scopul
atingerii valorilor-tintd ale LDL-colesterolului §i CT 1n
dependenta de riscul cardiovascular global

SECTIILE DE CARDIOLOGIE

Descriere

Pasi

1. Diagnosticul
1.1 Precizarea diagnosticului

Investigatii recomandabile:

e Ecocardiografia.

e Ultrasonografia carotidiana 2D duplex.

e Indicele glezna-brat

e Testul de tolerantd la glucoza (la glicemia a jeun >5,6 mmol/l)

2.2. Confirmarea
dislipidemiei secundare
suspectate la nivelurile
precedente

La necesitate:

e Transaminaze serice (Alat, Asat)

¢ Creatinfosfokinaza totala

¢ Glicemie a jeun

e Testul de tolerantd la glucoza (daca glicemia a jeun > 5,6

mmol/l)

Acid uric seric

Bilirubina sericd, fosfataza alcalina, y-glutamiltranspeptidaza

Clearance-ul creatininei sau rata filtrarii glomerulare

Proteinuria

TSH

a-amilaza 1n ser $i urind

Ecografia

¢ Consultatia specialistului din domeniul patologiei, suspectate a
fi cauza dislipidemiei

2. Tratamentul

I. Ajustarea tratamentului in dependenta de patologia care a servit
drept cauza pentru spitalizare si de riscul cardiovascular prezentat:

CPI. Angor pectoral stabil: statind tuturor pacientilor fara
contraindicatii pentru ameliorarea prognosticului: Tab.
Atorvastatina 10-80 mg/zi sau Tab. Fluvastatina 20-80 mg/zi
sau Tab. Simvastatina 10-80 mg/zi sau Tab. Lovastatina 20-80
mg/zi

Sindrom coronarian acut: se recomanda statind precoce (primele
1-4 zile) tuturor pacientilor in lipsa contraindicatiilor

CPI. Angor pectoral vasospastic si microvascular: statind
pacientilor cu hiperlipidemie

Boli vasculare cerebrale sau ateroscleroza vaselor periferice:
tacticd hipolipidemianta identica cu CPI

Risc cardiovascular total (SCORE) >5% dupd 3 luni de stil

sandatos de viatd: medicatie hipolipidemianta (de electie statind)

Nivel mult crescut de lipide (CT 28 mmol/l; LDL >6 mmol/l ):
medicatie hipolipidemianta (de electie statind)




II. Ajustarea conduitei terapeutice a dislipidemiei secundare in
functie de cauza:

Diabet zaharat: statine de electie pentru scaderea LDL
- diabet tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie fara BCV: initierea
tratamentului cu statind daca colesterolul total >3,5mmol/l
- diabet si BCV, initierea tratamentului cu statind indiferent de
LDL bazal (tinta LDL <1,8-2,0mmol/l)
diabet si hipertrigliceridemie >2mmol/l remanenta dupa
corectarea LDL-c cu statine: cresterea dozei de statina sau
combinarea fibrati: Tab. Bezafibrat 200-600 mg/zi sau Tab.
Fenofibrat 100-200 mg/zi

II1. Interventii educationale pentru sanatate

3. Externare cu referirea la
nivelul primar pentru
tratamentul continuu si
supraveghere

Extrasul va contine obligatoriu:
Diagnosticul precis desfagurat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Recomandarile explicite pentru pacient
Recomandarile pentru medicul de familie

Clasificarea terapeutica a dislipidemiilor:

e Hipercolesterolemie

e Hiperlipidemie combinata

e Hipertrigliceridemie

Clasificarea clinica a nivelelor lipidelor serice:

Valorile parametrilor lipidici [mmol/l (mg/dl)]

Clasificarea nivelului

Colesterol total
<5,0 (<190)

<4,5 (<175), optional <4,0 (<155)

<5,2 (<200)
5,2-6,2 (200-239)
>6,2 (>240)

Optim
Optim*
Normal
Normal-inalt
Inalt

>8 (>320) Sever elevat
LDL-colesterol
<3,0 (<115) Optim
<2,5 (<100), optional <2,0 (<80) Optim*
<3,4 (<130) Normal
3,4-4,1 (130-159) Normal-inalt
4,1-4,9 (160-189) Inalt

>4,9 (>190) Foarte inalt

26 (>240) Sever elevat
Trigliceride

<1,7 (<150) Normal

1,7-2,2 (150-199) Normal-inalt

2,3-5,6 (200-499) Inalt

>5,6 (>500)

Foarte inalt

HDL-colesterol
<1,0 (<40) pentru barbati
<1,3 (<50) pentru femei
>1,6 (>60)

Scazut
Scazut
Optimal (inalt)

Nota: *Pentru persoane cu risc crescut, in special pentru pacienti cu BCV aterosclerotica clinic

instalata sau cu diabet zaharat




Tintele terapeutice:

Categorie CT LDL-colesterol

Risc cardiovascular total scazut

Risc SCORE <5% | <5,0 mmol/I (<190 mg/dl) | <3,0 mmol/l (<115 mg/dl)

Risc cardiovascular total majorat

Risc SCORE >5% <5,0 mmol/l (<190 mg/dl) <3,0 mmol/l (<115 mg/dl)

*BCV instalata <4,5 mmol/l (<175 mg/dl),
*Diabet zaharat optional <4,0 mmol/l
*Elevare marcata a lipidelor (<155 mg/dl)

<2,5 mmol/l (<100 mg/dl),
optional <2,0 mmol/l
(<80 mg/dl)

Algoritm de conduiti: managementul riscului total de BCV la pacienti cu dislipidemie

In TOATE cazurile, evaluati si tratati toti factorii de risc. Persoanele cu BCV instalati, diabet tip 2 sau tip 1 cu
microalbuminurie, sau cu hiperlipidemie severa au deja un risc mult crescut. Pentru toate celelalte persoane, puteti
utiliza diagramele de risc SCORE pentru estimarea riscului total.

BCV instalata Diabet, dupa Nivele mult Risc SCORE Risc SCORE
cum este crescute ale >5% <5%
specificat mai lipidelor
sus
e in primul rind, consiliere asupra dietei si Consiliere asupra Consiliere
exercitiilor fizice, impreuna cu reducerea tuturor modului de viatd asupra modului
factorilor de risc timp de 3 luni, apoi de viatd pentru
® Urmariti sa reduceti colesterolul total la <4,5 reevaluarea SCORE reducerea
mmol/l (~175 mg/dl) sau <4 mmol/l (~155 mg/dl) si a lipidelor a jeun colesterolului
daci este posibil si LDL-colesterolul la <2,5 mmol/Il total la <5
(~100 mg/dl) sau <2 mmol/l (~80 mg/dl) daci este mmol/1 (<190
posibil / \ mg/dl) si a
] Acgasta va}mpun.e,.la .multe pers?ane,.tratAament cu Risc SCORE in Colesterol ch(ggfterol -
statine. Unii specialisti recomanda statine in toate continuare total <5 sterofu
BCV si la majoritatea pacientilor diabetici, o Y . <3 mmol/I (115
o o4 DAt >5% mmol/l si mg/dl).
indiferent de valorile initiale LDL-

Controale
colestero_l <_3 regulate
mmol/1 $i risc
SCORE acum

Nu sunt definite obiective ale tratamentului pentru HDL-colesterol si trigliceride, dar valori ale HDL-colesterolului <1
mmol/1 (40 mg/dl) la barbati si <1,2 mmol/l (45 mg/dl) la femei si valori a jeun ale trigliceridelor >1,7 mmol/l (150 mg/dl)
sunt markeri pentru un risc cardiovascular crescut
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